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RESUMO
Objeti vou-se investi gar por meio de uma 
equipe multi disciplinar o estado neurológi-
co e o desempenho cogniti vo de pacientes 
pós-AVC mediante um estudo transversal 
com 45 pacientes em processo de reabi-
litação após um AVC agudo. Uti lizaram-se 
como instrumentos de coleta de dados 
uma fi cha de avaliação, o Mini Mental-
-MEEM e o Nati onal Internati onal Health 
Stroke Scale-NIHSS. Amostra mostrou-se 
predominantemente feminina (55,6%), 
AVC Isquêmico (86,7%), hemisfério cere-
bral direito (60%) e Escolarizados (68,8%). 
A média do MEEM para escolarizados e 
analfabetos foi de 19,3 ± 5,0 e 15,92 ± 3,7, 
respecti vamente. A média geral do estado 
neurológico encontrado foi 13,0±4,8. Hou-
ve diferença signi fi cati va entre as médias 
cogniti vas dos pacientes quanto à escolari-
dade (p valor=0,017) e relação signifi cati va 
entre o estado neurológico e o desempe-
nho cogniti vo (r=-0,44 p valor=0,002). O 
estado neurológico e o nível cogniti vo de 
pacientes pós-AVC agudo parecem estar 
diretamente relacionados, o que evidencia 
a necessidade de maior atenção à questão 
cogniti va envolvida no início do processo 
de reabilitação.
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ABSTRACT
The objecti ve of this study was to have a 
multi disciplinary team investi gate the neu-
rological state and cogniti ve performance 
of pati ents aft er a stroke, through a cross-
secti onal study with 45 pati ents in reha-
bilitati on aft er having an acute stroke. The 
data collecti on instruments used were an 
assessment sheet, the Mini Mental-MEEM, 
and the Nati onal Internati onal Health Stroke 
Scale-NIHSS. The sample consisted mostly 
of women (55.6%), Ischemic Stroke (86.7%), 
right hemisphere of the brain (60%) and 
Educated (68.8%). The mean MEEM for 
educated and illiterate pati ents was 19.3 
± 5.0 and 15.92 ± 3.7, respecti vely. The 
overall mean of the neurological state was 
13.0±4.8. A signifi cant diff erence was found 
between the cogniti ve means of pati ents 
in terms of educati on (p value=0.017), and 
there was a signifi cant relati onship between 
the neurological state and cogniti ve perfor-
mance (r=-0.44 p value=0.002). It appears to 
be a direct relati onship between the neuro-
logical state and cogniti on performance of 
pati ents aft er an acute stroke, which evinces 
the need for greater att enti on to the cogni-
ti ve issue involved early in rehabilitati on.
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RESUMEN 
Se objeti vó investi gar mediante equipo 
multi disciplinario el estado neurológico 
y el desempeño cogniti vo de pacientes 
post-ACV. Estudio transversal con 45 pa-
cientes post-ACV agudo en proceso de re-
habilitación. Se uti lizaron para recolección 
de datos una fi cha de evaluación; el Mini 
Mental-MEEM y el Nati onal Internati onal 
Health Stroke Scale-NIHSS. Muestra pre-
dominantemente femenina (55,6%), ACV 
Isquémico (86,7%), Hemisferio cerebral 
derecho (60%) y Escolarizados (68,8%). 
La media de MEEM para escolarizados y 
analfabetos fue 19,3±5,0 y 15,92±3,7 res-
pecti vamente. La media general del estado 
neurológico encontrado fue 13,0±4,8. Exis-
ti ó diferencia signifi cati va entre las medias 
cogniti vas de pacientes respecto de esco-
laridad (pvalor=0,017), y relación signifi ca-
ti va entre el estado neurológico y el des-
empeño cogniti vo (r=0,44 pvalor=0,002). 
El estado neurológico y el nivel cogniti vo 
de pacientes post-ACV agudo parecen es-
tar directamente relacionados, lo que evi-
dencia la necesidad de mayor atención a la 
cuesti ón cogniti va involucrada en el inicio 
del proceso de rehabilitación.
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INTRODUÇÃO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) foi defi nido pela 
World Health Organizati on (WHO) como sendo uma dis-
função neurológica aguda, de origem vascular, seguida da 
ocorrência súbita ou rápida de sinais e sintomas relacio-
nados ao comprometi mento de áreas focais no cérebro(1).

A incidência do AVC vem crescendo devido ao aumen-
to da expectati va de vida, causando mudanças no esti lo 
de vida da população(2). O AVC é a causa de 9% das mortes 
em todo o mundo, fi cando em segundo lugar, depois ape-
nas das doenças cardíacas isquêmicas(3).

A proporção de mortes por AVC é de 10% – 12% em 
países ocidentais, sendo 12% dessas mortes em pesso-
as com menos de 65 anos(3). No Brasil, a distribuição dos 
óbitos por doenças do aparelho circulatório vem apresen-
tando crescente importância entre os adultos jovens, já a 
parti r dos 20 anos, assumindo patamar de primeira causa 
de óbito na faixa dos 40 anos e predominando nas faixas 
etárias subsequentes(4-5).

O AVC é uma doença comum e de gran-
de impacto na saúde pública mundial, por 
ser a principal causa de incapacidades neu-
rológicas e de importantes disfunções moto-
ras e cogniti vas(2). Os sobreviventes do AVC 
geralmente têm de enfrentar incapacidades 
residuais tais como paralisia dos músculos, 
rigidez das partes do corpo afetadas, perda 
da mobilidade das arti culações, dores difu-
sas, problemas de memória, difi culdades na 
comunicação oral e escrita e incapacidades 
sensoriais(2,4). 

O crescimento da população idosa tem 
aumentado o risco para o aparecimento de 
comprometi mentos cogniti vos uma vez que o risco para a 
ocorrência de AVC também aumenta(6). Nos países indus-
trializados, quadros de disfunções cogniti vas são uma das 
principais causas de incapacidades para pessoas acima de 
65 anos de idade e, considerando que o Brasil se enqua-
dra ainda como um país em desenvolvimento cuja classi-
fi cação de pessoas idosas situa-se em torno dos 60 anos, 
este dado assume maior relevância(1,6).

Na literatura encontramos que 5 a 10% da população 
idosa apresenta algum declínio cogniti vo e como o AVC 
é um dos principais causadores desses comprometi men-
tos, a incidência de distúrbios cogniti vos na população 
sobrevivente pós-AVC varia de 12 a 56%(6-7). O AVC pode 
ser considerado a principal causa de comprometi mento 
cogniti vo no idoso, afetando cerca de 50% dos pacientes, 
tanto na fase aguda como na crônica(7-8). 

Os comprometi mentos cogniti vos são muito comuns 
após um trauma cerebral, podendo afetar a atenção, a me-
mória e a associação dessas habilidades. Tal fato gera uma 
redução na organização dos pensamentos, promovendo 

uma desorganização do processo de linguagem, incluindo 
problemas relacionados ao modo de falar e na produção 
sequencial das palavras, comprometendo assim a capacida-
de de compreensão das informações escritas ou faladas(9).

Indivíduos portadores de sequelas de AVC frequente-
mente necessitam de reabilitação, entendendo por reabi-
litação o conjunto de ações que são desenvolvidas para o 
restabelecimento e manutenção da função fí sica; educa-
ção do paciente e sua família e reintegração dessa pessoa 
ao seu círculo familiar e social(1,5). A capacidade que os pa-
cientes possuem para alcançar os objeti vos da reabilita-
ção depende de sua moti vação, do suporte social-familiar 
e, principalmente, do seu estado cogniti vo(10).

A presença de distúrbios na cognição é um importante 
preditor de recuperação, afetando, diretamente, o pro-
cesso de reabilitação e recuperação do paciente(11). Mui-
tos estudos vêm sugerindo que o estado cogniti vo pode 
infl uenciar os resultados do tratamento, em razão das téc-
nicas uti lizadas nesse processo necessitarem de algumas 
habilidades cogniti vas, tais como a evocação e execução 
de instruções(10). 

Durante a reabilitação, esses pacientes 
necessitam aprender novas habilidades para 
executar os exercícios e relembrar as instru-
ções; e nesse senti do, comprometi mentos 
na memória, por exemplo, podem  afetar o 
sucesso da reabilitação(12). 

 Nesse contexto, o diagnósti co precoce, 
juntamente com o prognósti co do potencial 
cogniti vo, pode ser de grande importância 
para determinar a melhor conduta a ser 
realizada nesses pacientes, uma vez que in-
tervenções objeti vando restaurar e/ou com-
pensar os comprometi mentos cogniti vos 

poderiam ter início na fase aguda do AVC, sendo este fato 
importante para efeti vidade do tratamento(8). 

 Entretanto, embora na literatura existam citações so-
bre os comprometi mentos cogniti vos após um dano cere-
bral, observa-se que a maioria dos estudos sobre o funcio-
namento cogniti vo pós-AVC tem se focado na sua grande 
maioria no desenvolvimento de demência(13). Dados sobre 
a relação entre o estado neurológico dos pacientes ao da-
rem entrada no serviço de Fisioterapia e o seu desempe-
nho cogniti vo ainda são escassos. 

Diante desta realidade, a atuação terapêuti ca encon-
tra-se limitada, pois existem poucos trabalhos que per-
mitem a realização de um programa terapêuti co voltado 
para as necessidades cogniti vas do paciente. 

Este estudo teve como objeti vo investi gar por meio de 
uma equipe multi disciplinar (Fisioterapeutas, Terapeutas 
Ocupacionais e Fonoaudiólogos) o estado neurológico e o 
desempenho cogniti vo de pacientes pós-AVC submeti dos 
a um programa de reabilitação Fisioterapêuti co. 

A capacidade que os 
pacientes possuem 

para alcançar 
os objetivos da 

reabilitação depende 
de sua motivação, do 
suporte social-familiar 
e, principalmente, do 
seu estado cognitivo.
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MÉTODO

A pesquisa caracterizou-se por ser um estudo do ti -
po analíti co transversal. A população foi consti tuída por 
pacientes com AVC que deram entrada nos cinco maio-
res serviços públicos de fi sioterapia da cidade de Natal, 
RN (Setor de Fisioterapia do Hospital Universitário Onofre 
Lopes/UFRN, Setor de Fisioterapia da Universidade Poti -
guar/UNP, Centro Clínico Asa Norte, Centro Clínico José 
Carlos Passos e Centro de Reabilitação do Adulto - CRA) 
no período de maio de 2007 à maio de 2008.

A amostra por conti ngência foi composta por 45 indi-
víduos admiti dos segundo os seguintes critérios de inclu-
são: (a) possuir diagnósti co de AVC confi rmado por Exa-
me Complementar (TC ou RM); (b) ter sido atendido pelo 
serviço de fi sioterapia de uma das insti tuições no período 
da pesquisa; (c) ter idade entre 40-90 anos; (d) Tempo de 
AVC inferior a três meses na data da avaliação e (e) O AVC 
ser unilateral e não-recorrente. 

Como critério de exclusão, foi admiti do a presença de 
patologias associadas que pudessem acarretar sequelas 
cogniti vas além das provocadas pelo AVC, tais como Pa-
rkinson e Alzheimer. Pacientes com afasia grave e distúr-
bios visuais também foram evitados.

Instrumento de coleta de dados

Para coleta dos dados gerais dos pacientes foi uti liza-
da uma fi cha de avaliação fi sioterapêuti ca consti tuída por 
identi fi cação, condições clínicas, história da doença atual 
(HDA), antecedentes patológicos e familiares, hábitos de 
vida, medicamentos e exame fí sico (palpação e inspeção), 
conforme modelo uti lizado pelo Serviço de Fisioterapia do 
Hospital Universitário Onofre Lopes-HUOL/UFRN. 

Uti lizou-se para avaliação cogniti va dos pacientes o 
Mini Exame do Estado Mental (MEEM) que corresponde 
a um ti po de exame cuja fi nalidade práti ca é indicar se o 
paciente apresenta indícios de comprometi mento cogni-
ti vo(14). O MEEM é dividido em sete dimensões, que in-
cluem orientação temporal, orientação espacial, memória 
imediata, atenção e cálculo, evocação, linguagem e cons-
trução visual. A sua pontuação total MEEM varia de 0 a 30 
pontos. Este instrumento possui validação brasileira con-
siderando a idade e o nível de escolaridade dos indivíduos 
parti cipantes da pesquisa(15).

Visando avaliar quanti tati vamente o estado neurológico 
dos pacientes, foi uti lizado o questi onário NIHSS - The Na-
ti onal Insti tutes of Health Stroke Scale, cuja validade e con-
fi abilidade é bem documentada tanto na literatura nacional 
quanto internacional(16-18). Essa escala é composta por 11 
itens que incluem: nível de consciência, movimentos ocu-
lares, campo visual, movimentos faciais, função motora e 
ataxia de membros superiores e inferiores, assim como sen-
sibilidade, linguagem, presença de disartria e de negligência 
espacial(18). Nessa escala, quanto maior a pontuação do pa-

ciente, mais severo é seu estado neurológico. Escores abaixo 
de cinco pontos no momento da admissão são sugesti vos 
de nível leve de severidade clínica, entre 6-13 pontos nível 
moderado e escore igual ou superior a 14 pontos apontam 
para um nível de severidade clínica mais avançado(16).

Procedimentos para coleta de dados

Inicialmente o projeto de pesquisa foi encaminhado 
para apreciação do Comitê de Éti ca em Pesquisa em Hu-
manos – UFRN (CEP-UFRN). Após aprovação do CEP/UFRN 
de acordo com a resolução nº 196/96 parecer nº 12-2007, 
foi realizado um treinamento dos pesquisadores para a 
uti lização dos instrumentos de coleta, a fi m de uniformi-
zar os procedimentos. Antes da aplicação do protocolo, 
cada parti cipante recebeu informações sobre o estudo, 
seus objeti vos e limitações e assinou um termo de con-
senti mento livre e esclarecido, confi rmando sua parti cipa-
ção voluntária. Os instrumentos foram aplicados uma úni-
ca vez em cada parti cipante no início do seu tratamento 
fi sioterapêuti co. 

Os dados obti dos foram tabulados e submeti dos à 
análise estatí sti ca pelo SPSS versão 13.0. Admiti u-se para 
este estudo uma distribuição normal dos dados conforme 
resultado do teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov e 
um alfa de 5% de signifi cância. 

Com o intuito de caracterizar a amostra investi gada, apli-
cou-se a Estatí sti ca Descriti va (frequências, médias e desvio 
padrão). Visando as demais análises, foi aplicado a Estatí s-
ti ca Inferencial. Inicialmente, para verifi car a existência de 
diferença signifi cati va entre as médias cogniti vas quanto a 
escolaridade, uti lizou-se o Teste T Student para amostras in-
dependentes, e para checar a existência de relação entre o 
desempenho cogniti vo e o estado neurológico dos pacien-
tes aplicou-se a o teste de Correlação de Pearson.

RESULTADOS 

 A amostra investi gada foi caracterizada quanto aos 
aspectos pessoais (gênero, estado civil, idade e escola-
ridade) e aspectos clínicos (eti ologia do AVC, hemisfério 
cerebral acometi do e dominância motora manual). Os re-
sultados encontrados apontaram para uma amostra de 45 
pacientes predominantemente feminina (55,6%), sendo 
o estado civil mais prevalente o casado (57,8%). A média 
de idade dos indivíduos foi de 65,6 anos (±10,6). O nível 
de escolaridade predominante foi o Ensino Fundamental 
(n=21, 46,6%) seguido por analfabeto (n=14, 31,1%).

Com relação às característi cas clínicas, a eti ologia do 
AVC mais prevalente foi o AVC Isquêmico (86,7%), sendo o 
hemisfério cerebral direito mais acometi do (60%). Quanto 
à lateralidade, 86,7% dos pacientes investi gados exibiam 
dominância motora manual à direita. 

Quanto ao estado neurológico, foi observado que a 
média da severidade clinica dos pacientes aferida pelo 
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NIHSS foi 13,0 ± 4,8. Já quanto ao desempenho cogniti -
vo, constatou-se que a média do MEEM para os pacientes 
analfabetos foi 15,92 ±3,75 e para aqueles escolarizados 
foi 19,32 ±5,0. Houve diferença estati sti camente signifi -
cati va entre as médias cogniti vas dos pacientes quanto à 
escolaridade (p valor= 0,017)  (Tabela 1).

DISCUSSÃO

Atualmente, ao analisarmos os programas de reabili-
tação para pacientes pós-AVC, observamos que existe, na 
sua grande maioria, negligência quanto à questão cogniti -
va destes indivíduos e este fato parece difi cultar o sucesso 
do tratamento.

Quando admiti dos em uma unidade de reabilitação, 
ainda na fase inicial do AVC, os pacientes comprometi dos 
cogniti vamente podem ser favorecidos pelo tratamento(6). 
Com esta problemáti ca em foco, o presente trabalho obje-
ti vou investi gar por meio de uma equipe multi disciplinar o 
estado neurológico e o desempenho cogniti vo de pacientes 
pós-AVC com até três meses de lesão ao darem entrada nos 
serviços públicos de fi sioterapia da cidade de Natal-RN. 

Os resultados encontrados apontaram para uma 
amostra de pacientes com média de idade em torno dos 
65 anos, estando este dado corroborando os achados 
da literatura, que evidenciam maior concentração de in-
divíduos com doenças cardiovasculares após 60 anos de 
idade(1,4). Além disso, foi encontrado na avaliação inicial 
estado neurológico moderado (média do NIHSS 13± 4,8), 
fato este que corrobora com a necessidade de um bom 
entendimento do nível cogniti vo destes pacientes para 
maior efeti vidade do tratamento.

Nesse senti do, alguns autores relatam que o escore fi -
nal encontrado no NIHSS na data da admissão do paciente 

Tabela 1 – Caracterização dos pacientes quanto aos aspectos pes-
soais e clínicos – Natal, RN – 2008

Variáveis Pacientes (n = 45)

Gênero

25 (55,6%)

20 (44,4%)

Estado Civil

03 (3,7%)

03 (3,7%)

13 (28,9%)

26 (57,8%)

Escolaridade

14 (31,1%)

21(46,6%)

9 (20%)

1 (2,2%)

Dominância Motora Manual

39 (86,7%)

6 (13,3%)

Etiologia do AVC

39 (86,7%)

6 (13,3%)

Lado do AVC

27 (60%)

18 (40%)

Idade – Avaliação 65,6 anos ± 10,6anos

NIHSS 13,0 ± 4,8

MEEM*

Analfabetos

Escolarizados

15,92 ± 3,75 p valor* = 0,017

19,32 ± 5,0

Feminino

Masculino

Divorciado

Solteiro

Viúvo

Casado

Analfabeto

Ensino Fundamental

Ensino Médio

Ensino Superior

Direita

Esquerda

Isquêmico

Hemorrágico

Direito

Esquerdo

Fonte: coleta de dados da pesquisa. *AVC – Acidente Vascular Cerebral; 
NIHSS – National Institute of Health Stroke Scale; MEEM – Mini Exame do 
Estado Mental.

Por fi m, ao analisarmos a existência de relação entre 
o estado neurológico e o desempenho cogniti vo, foi ve-
rifi cada a presença de uma relação negati va e signifi cati -
va com valor de r=-0,34 p-valor=0,002, evidenciando que 
quanto maior a severidade neurológica, pior o desempe-
nho cogniti vo dos pacientes (Figura 1).

5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,005,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00

MEEM

0,00

5,00

10,00

15,00

20,00

25,00

0,00

5,00

10,00

15,00

20,00

25,00

30,00

N
IH

S
S

r=-0,44  p valor=0,002

Fonte: coleta de dados da pesquisa. *NIHSS- National Institute of Health 
Stroke Scale; MEEM- Mini Exame do Estado Mental.

Figura 1 – Correlação entre o estado neurológico e o desempe-
nho cognitivo de pacientes pós-AVC - Natal, RN - 2008 



1087Estado neurológico e cognição de pacientes 
pós-acidente vascular cerebral
Costa FA, Silva DLA, Rocha VM

Rev Esc Enferm USP
2011; 45(5):1083-8

www.ee.usp.br/reeusp/

a terapia pode ajudar no planejamento da recuperação do 
doente, indicando a necessidade de cuidados a longo pra-
zo que esse paciente necessitará(16). De acordo com estes 
autores, mais de 80% dos pacientes com pontuação infe-
rior a 5 pontos no momento da admissão receberão alta 
rapidamente sem maiores intercorrências. Já aqueles com 
pontuação entre 6-13 pontos costumam exigir um progra-
ma de reabilitação mais elaborado e, por fi m, os demais 
pacientes com pontuação de 14 ou superior frequente-
mente precisam de cuidados reabilitati vos mais intensivos 
e por um período de tempo mais prolongado(16) .

Diante de pacientes com tais níveis de comprometi -
mento neurológico, a questão cogniti va se evidencia, pois 
a gravidade do AVC parece relacionar-se com a tendência 
a disfunções cogniti vas e, reconhecendo a necessidade da 
integridade cogniti va para o sucesso terapêuti co, tal pro-
blema se evidencia.

O efeito do estado cogniti vo na reabilitação de pa-
cientes com AVC apresenta um cenário diferente(10). Isso 
acontece porque o efeito da cognição no processo de re-
abilitação apresenta muitas controvérsias e tem levado a 
sociedade cientí fi ca a muitos debates(11-12). Pesquisadores 
têm relatado que pacientes com comprometi mentos cog-
niti vos podem melhorar sua função quando parti cipam de 
um programa de reabilitação(10). 

Nesse contexto, numerosos estudos vêm tentando 
identi fi car a relação entre o sucesso da reabilitação e o 
grau de comprometi mento cogniti vo, levando os pesqui-
sadores a sugerirem que a avaliação cogniti va deve fazer 
parte do processo de reabilitação(10-12). Pesquisas com 
pacientes pós-AVC têm evidenciado que indivíduos com 
algum défi cit cogniti vo apresentam resultados insati sfa-
tórios na reabilitação. Isto pode acontecer em pacientes 
com défi cit sensorial, de atenção ou comprometi mento 
da compreensão e aprendizagem(11-12).      

Corroborando com este pensamento, alguns pesquisa-
dores apontam que o estado cogniti vo pode infl uenciar os 
resultados do tratamento, pois as técnicas uti lizadas nesse 
processo necessitam de algumas habilidades cogniti vas, tais 
como a evocação e execução de instruções e estas geralmen-
te encontram-se comprometi das nestes pacientes(10).

Em nosso estudo, a avaliação cogniti va dos pacientes 
foi feita por meio do MEEM. De acordo com os achados 
encontrados, foi observado que a média do MEEM fi cou 
um pouco abaixo dos pontos de corte brasileiro proposto 
em sua validação(15), tanto para pacientes escolarizados 
quanto para analfabetos, evidenciando uma média cogni-
ti va sugesti va de comprometi mento nesta população.

Em um estudo sobre o Mini Exame do estado mental 
e o diagnósti co de demência no Brasil, foram propostos 
os pontos de corte 23/24 para idosos escolarizados e 
19/20 para aqueles não escolarizados, ressaltando a in-
fl uência da escolaridade no desempenho cogniti vo dos 
pacientes(15). Corroborando estes achados, no presente 

trabalho foi encontrado que os pacientes com escolari-
dade exibiram média cogniti va superior aos pacientes 
analfabetos, sendo esta diferença estati sti camente signi-
fi cati va (p valor=0,017).

Por fi m, ao ser investi gado se o estado neurológico 
dos pacientes ao darem entrada no serviço de fi sioterapia 
apresentava alguma relação com o seu desempenho cog-
niti vo, foi verifi cada a presença de uma relação negati va 
e bastante signifi cati va, evidenciando que quanto maior 
a gravidade do estado neurológico dos pacientes, menor 
seu desempenho cogniti vo.

Este fato é de grande relevância para a reabilitação. A 
interferência cogniti va-motora é de considerável impor-
tância clínica, uma vez que, em um processo de reabilita-
ção, a execução dos exercícios envolve ati vidades moto-
ras e cogniti vas simultâneas(19). Sendo assim, os domínios 
cogniti vos afetados pelo comprometi mento neurológico 
deveriam ser identi fi cados de modo que mais esforços 
possam ser uti lizados para o coerente planejamento do 
tratamento a ser desenvolvido e, como consequência, pa-
ra a melhor recuperação do prejuízo neurológico e cogni-
ti vo do paciente(19-20).

O diagnósti co precoce, juntamente com o prognósti co 
do potencial de recuperação cogniti va, podem ser de gran-
de importância para determinar a melhor conduta a ser re-
alizada nesses pacientes, uma vez que intervenções obje-
ti vando restaurar e/ou compensar os comprometi mentos 
cogniti vos poderiam ter início na fase aguda do AVC, que 
seria importante para efeti vidade do tratamento(8).

CONCLUSÃO

De acordo com os achados encontrados nesta pes-
quisa, pode-se concluir que o nível severidade neuroló-
gica encontrado na avaliação inicial dos pacientes ao da-
rem entrada nos serviços de fi sioterapia foi moderado e 
o desempenho cogniti vo fi cou abaixo do ponto de corte 
brasileiro. Além disso, o estudo apontou que essas duas 
variáveis parecem estar diretamente relacionadas, o que 
evidencia a necessidade de maior atenção à questão cog-
niti va envolvida no início do processo de reabilitação des-
ses pacientes.

Apesar da relevância dos achados encontrados, o pre-
sente trabalho apresenta, entretanto, certa limitação, 
uma vez que não foram analisadas as possíveis infl uências 
que a extensão e a topografi a da lesão poderiam trazer 
para o estado cogniti vo dos pacientes investi gados. No 
entanto, como foi aplicado o protocolo NIHSS e ciente de 
que este instrumento avalia a severidade do quadro neu-
rológico, acredita-se que esta limitação seja pouco signifi -
cati va para o estudo. Portanto, esperamos que os resulta-
dos encontrados possam contribuir para estudos futuros 
que contemplem o nível cogniti vo de paciente pós-AVC, 
visando a elaboração de abordagens terapêuti cas condi-
zentes com este aspecto clínico.
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